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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: 1) ศึึกษาแรงสนัับสนุุนทางสัังคม การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และพฤติิกรรมการดููแล 

สุุขภาพตนเอง 2) เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองจำแนกตามข้้อมููลส่่วนบุคคล 3) หาความสััมพัันธ์

ระหว่่างแรงสนัับสนุุนทางสัังคม และการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองกัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเอง

วิธิีกีารศึกึษา: การวิจัิัยนี้้�ใช้้การศึกึษาเชิงิพรรณนา โดยกลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วยผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

ที่่�ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตไม่่ได้้ในอำเภอบางแพ จัังหวััดราชบุุรีี จำนวน 347 ราย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บข้้อมููล  

ประกอบด้้วยแบบสัมัภาษณ์์ข้้อมููลส่ว่นบุคคล แรงสนับัสนุนทางสัังคม การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และพฤติกิรรม

การดููแลสุุขภาพตนเอง การวิเิคราะห์์ข้้อมููลใช้้ ค่า่ความถี่่�, ร้้อยละ, ค่า่เฉลี่่�ย, ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน, การทดสอบ t test, 

ANOVA, และสถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน (Pearson’s product moment)

ผลการศึึกษา: แรงสนัับสนุุนทางสัังคมและการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองอยู่่�ในระดัับมาก พฤติิกรรม 

การดููแลสุุขภาพตนเองอยู่่�ในระดัับดีีมาก อายุุและตำบลที่่�อยู่่�อาศััยมีีผลต่่อพฤติิกรรม และพบความสััมพัันธ์์เชิิงบวก

ระหว่่างแรงสนัับสนุุนทางสัังคมและการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองกัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเอง 	

สรุุป: ผลการวิิจััยชี้้�ให้้เห็็นแรงสนัับสนุุนทางสัังคมและการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง มีีความสััมพัันธ์

กัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเอง อีีกทั้้�งปััจจััยด้้านอายุุและตำบลที่่�อยู่่�อาศััยมีีผลต่่อพฤติิกรรม ข้้อเสนอแนะ 

คืือ ควรมีีการพััฒนากลยุุทธ์์เพื่่�อสนัับสนุุนผู้้�ป่่วยให้้สามารถดููแลสุุขภาพตนเองได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

คำำ�สำำ�คััญ:	แรงสนัับสนุุนทางสัังคม การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเอง  

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตไม่่ได้้
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Abstract
Objective: 1) To study social support, self-efficacy, and self-care behaviors, 2) to compare 

self-care behaviors across demographic variables, and 3) to explore the relationship between social 

support, self-efficacy, and self-care behaviors.

Methods: This descriptive research was conducted among 347 hypertensive patients 

with uncontrolled blood pressure in Bang Phae District, Ratchaburi Province. Data were collected 

using structured interviews on demographic information, social support, self-efficacy, and self-care 

behaviors. The data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, t test, 

ANOVA, and Pearson’s product-moment correlation coefficient.	

Results: Both social support and self-efficacy were rated as high. Self-care behaviors were rated 

as very good. Differences in age and place of residence are associated with variations in self-care behaviors. 

There was a positive correlation between social support and self-efficacy with self-care behaviors. 

	 Conclusion: The research findings indicate that social support and self-efficacy are related 

to self-care behaviors. Additionally, factors such as age and place of residence influence these 

behaviors. The recommendation is to develop strategies to effectively support patients in managing 

their own health.

Keywords:	 social support, self-efficacy, self-care behaviors, hypertensive patients with 

uncontrolled blood pressure
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บทนำำ�
โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�ทำให้้

เกิิดปััญหาสำคััญทางด้้านสาธารณสุุขทั่่�วโลก จากเป็็น

สาเหตุุสำคััญที่่�ทำให้้เสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควรและทำให้้

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนตามมา ซึ่่�งส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต

สููงมาก 2 ใน 3 ของผู้้�ป่่วยอยู่่�ในประเทศที่่�รายได้้น้้อย

และปานกลาง และเพีียง ร้้อยละ 21 ที่่�สามารถควบคุุม

ความดัันโลหิิตได้้1

ทวีีปเอเชีียส่่วนใหญ่่ไม่่ค่่อยมีีความตระหนััก 

ควบคุมุความดันัโลหิติได้้น้้อยและมีหีลายชนชาติ ิรวมถึงึ 

การเลืือกอาหาร พฤติิกรรมวิิถีีชีีวิิตมีีความสััมพัันธ์กัับ

ความแตกต่่างทางประชากรศาสตร์์2–4

สำหรัับประเทศไทยเป็็นประเทศที่่�อยู่่�ในกลุ่่�ม

ประเทศที่่�มีรีายได้้ปานกลาง ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

ประมาณ 13.2 ล้้านคนนั้้�น น้้อยกว่่า 1 ใน 3 ที่่�สามารถ

ควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ ปััญหาหลัักของการรัักษาโรค

ความดัันโลหิิตสููงในประเทศไทย คืือ ผู้้�ป่่วยไม่่ตระหนััก

ว่่าเป็็นโรคและไม่่สามารถควบคุุมความดัันโลหิิตได้้5–6

อำเภอบางแพ จัังหวััดราชบุรีี ความดัันโลหิิต

สููงเป็็นสาเหตุุการป่่วยอัันดัับแรกของผู้้�ป่่วยนอกและ

สามารถควบคุุมความดันัโลหิติได้้เพียีง ร้้อยละ 60 อีกีทั้้�ง 

โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุอัันดัับโรคแรกของการ

ส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉินิ ซึ่่�งโรคหลอดเลืือดสมองมาจากผู้้�ป่ว่ย

มีีความดัันโลหิิตสููงมากที่่�สุุด ส่่งผลให้้สนใจที่่�จะศึึกษา

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิต

444

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 44 No. 3 July - September 2025

444 Self-Care Behaviors in Hypertensive Patients with Uncontrolled 

Blood Pressure in Bang Phae District, Ratchaburi Province



สููงที่่�ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตไม่่ได้้ในอำเภอบางแพ 

จัังหวััดราชบุุรีี

วััตถุุประสงค์์
1)	 ศึึกษาแรงสนัับสนุุนทางสัังคม การรัับรู้้�

ความสามารถของตนเอง และพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ

ตนเอง

2)	 เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ

ตนเอง จำแนกตามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

3)	 หาความสััมพัันธ์แรงสนัับสนุนทางสัังคม 

และการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองกัับพฤติิกรรม

การดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

ที่่�ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตไม่่ได้้

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยนี้้�ใช้้การศึึกษาเชิิงพรรณนา โดยกลุ่่�ม

ตััวอย่่างประกอบด้้วยผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�

ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตไม่่ได้้ ในอำเภอบางแพ 

จัังหวััดราชบุรีี จำนวน 347 ราย ที่่�รัับการรัักษา 

ที่่�โรงพยาบาลบางแพ และ รพ.สต. ในอำเภอบางแพ 

ระยะเวลาศึึกษา 20 ธัันวาคม พ.ศ. 2566–20 ธัันวาคม 

ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน ร้้อยละ

เพศ
หญิิง
ชาย

254
93

73.2
26.8

อายุุ 
<60 ปีี
60–69 ปีี
≥70 ปีี

X  = 65.8, SD = 10.87, Max = 96, Min = 40

103
116
128

29.7
33.4
36.9

ระดัับการศึึกษา 

ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ 9 2.6

ประถมศึึกษา 247 71.2

ตารางที่่� 1 แสดงจำนวน ร้้อยละ ของข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

พ.ศ. 2567 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููลประกอบ

ด้้วยแบบสััมภาษณ์์ 4 ส่่วน คืือ 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคล  

2. แรงสนัับสนุุนทางสัังคม 3. การรัับรู้้�ความสามารถ 

ของตนเอง และ 4. พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเอง 

และผ่่านผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน หลัังจากนั้้�นนำไปทดลอง

ใช้แ้ละมาเก็็บข้้อมููลกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง แล้้วนำมาวิเิคราะห์์

สถิติิ หาค่่าร้้อยละ, ค่่าเฉลี่่�ย, ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน,  

t test, ANOVA, และสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์ข์องเพียีร์ส์ันั 

โดยผ่่านการรัับรองจริยธรรมในมนุุษย์์ของโรงพยาบาล

โพธาราม เลขที่่� 002/2567 วัันที่่� 2 กุุมภาพัันธ์์  

พ.ศ. 2567

ผลการศึึกษา
กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 347 คน ส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิง มีีอายุุ 70 ปีีขึ้้�นไป ศึึกษาระดัับประถมศึึกษา 

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ มีีภาวะเศรษฐกิิจพอใช้้ มีีภาวะ

สุุขภาพไม่่เป็็นการพึ่่�งพา ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคน้้อยกว่่า 

10 ปีี ไม่่มีีอาการของโรคความดัันโลหิิตสููง มีีประวััติิ 

เจ็็บป่่วยของบุุคคลในครอบครััว ตำบลที่่�อยู่่�อาศััย คืือ 

ตำบลโพหััก ดัังตารางที่่� 1
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ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน ร้้อยละ

ระดัับการศึึกษา

มััธยมศึึกษาตอนต้้น 
มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช.
ประกาศนีียบััตร/ปวส. 
ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป	

30
43
9
9

8.6
12.4
2.6
2.6

อาชีีพ 
รัับจ้้าง
ค้้าขาย 
เกษตรกร 
ข้้าราชการ/ข้้าราชการบำนาญ 
แม่่บ้้าน  
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ

103
50
43
11
12
128

29.7
14.4
12.4
3.2
3.5
36.9

ภาวะเศรษฐกิิจ
เหลืือเก็็บ
พอใช้้
ไม่่พอใช้้

20
252
75

5.8
72.6
21.6

ภาวะสุุขภาพ 
ภาวะสุุขภาพพึ่่�งพาโดยสมบููรณ์์ (0–4) 
ภาวะสุุขภาพพึ่่�งพารุุนแรง (5–8) 
ภาวะสุุขภาพพึ่่�งพาปานกลาง (9–11) 
ภาวะสุุขภาพไม่่เป็็นการพึ่่�งพา (12–20)

X  = 19.09, SD = 3.00, Max = 20, Min = 0

6
3
4

334

1.7
0.9
1.2
96.3

ระยะเวลาที่่�เป็็นโรค 
<10 ปีี 
10–20 ปีี 
≥21 ปีี 

X  = 9.64, SD = 6.76, Max = 35, Min = 1

188
142
17

54.2
40.9
4.9

ความไม่่มีีอาการของโรคความดัันโลหิิตสููง 
ไม่่มีีอาการ
มีีอาการ

249
98

71.8
28.2

ประวััติิเจ็็บป่่วยของบุุคคลในครอบครััว 
ไม่่มีี
มีี

156
191

45
55

ตารางที่่� 1 แสดงจำนวน ร้้อยละ ของข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (ต่่อ)
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ตารางที่่� 1 แสดงจำนวน ร้้อยละ ของข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน ร้้อยละ

ตำำ�บลที่่�อยู่่�อาศััย

วัังเย็็น 59 17.0

บางแพ
หััวโพ 
วััดแก้้ว 
ดอนใหญ่่
ดอนคา
โพหััก

57
34
44
50
34
69

16.4
9.8

12.7
14.4
9.8
19.9

	 แรงสนัับสนุนทางสัังคม ภาพรวมอยู่่�ในระดัับ

มาก ( X  = 2.54) และพบว่่าครอบครััว หรืือเพื่่�อน

บ้้านให้้คำชมเชย ยอมรัับเมื่่�อปฏิิบััติิตััวดีีและมีีส่่วนร่่วม 

ในการควบคุุมอาหาร หรืือการออกกำลัังกายมีีอยู่่� 

ในระดัับปานกลาง ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 แสดงค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ระดัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 347)

แรงสนับสนุนทางสังคม
X SD

การแปล
ผล

1. คนในครอบครััว หรืือเพื่่�อนบ้้านทำให้้ท่่านรู้้�สึึกอบอุ่่�น มั่่�นใจปลอดภััย และมีีกำลัังใจ 2.71 0.481 มาก

2. คนในครอบครััว หรืือเพื่่�อนบ้้านคอยเตืือน หรืือพาท่่านไปตรวจตามนััด 2.70 0.564 มาก

3. คนในครอบครััว หรืือเพื่่�อนบ้้านสนัับสนุุนให้้ท่่านออกกำลัังกายที่่�เหมาะสมกัับสภาพร่่างกายของท่่าน 2.35 0.630 มาก

4. ท่่านได้้รัับข่่าวสารเรื่่�องโรคความดัันโลหิิตสููงและการปฏิิบััติิตััวจากคนในครอบครััว 

หรืือเพื่่�อนบ้้าน

2.57 0.544 มาก

5. ท่่านได้้รัับคำชมเชย การยอมรัับจากคนในครอบครััว หรืือเพื่่�อนบ้้าน เมื่่�อท่่านปฏิิบััติิตััวดีี เช่่น  

การออกกำลัังกายสม่่ำเสมอ การลดอาหารมััน เค็็ม

2.31 0.586 ปานกลาง

6. เมื่่�อท่่านมีีปััญหาด้้านการเงิิน คนในครอบครััว หรืือเพื่่�อนบ้้านคอยช่่วยเหลืือ 2.36 0.684 มาก

7. คนในครอบครััว หรืือเพื่่�อนบ้้านมีีส่่วนร่่วมในการควบคุุมอาหาร หรืือการออกกำลัังกาย 

ของท่่าน

2.32 0.626 ปานกลาง

8. ท่่านได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารและการปฏิิบััติิตััวเกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููงจากในชุุมชน 

หรืือเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข

2.80 0.447 มาก

9. ท่่านได้้รัับคำชมเชย การยอมรัับจากคนในชุุมชน หรืือเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข เมื่่�อท่่านปฏิิบััติิตััวดีี  

เช่่น การออกกำลัังกายสม่่ำเสมอ การลดอาหารมััน เค็็ม

2.53 0.604 มาก

10. ท่่านได้้รัับการเอาใจใส่่ ช่่วยเหลืือ ให้้คำแนะนำในเรื่่�องรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููงจากคนในชุุมชน

หรืือเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข

2.80 0.425 มาก

รวม 2.54 0.363 มาก
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 	 การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง ภาพรวม

อยู่่�ในระดัับมาก ( X  = 2.40) และพบว่่า การรัับรู้้�ความ

สามารถของตนเอง ในเรื่่�องการไม่่เติิมน้้ำปลา ซีีอิ๊๊�ว 

ในอาหารที่่�ป รุุงสำเร็็จ ไ ม่่รัับประทานของทอด  

อาหารหวาน อาหารหมัักดอง ผงปรุุงรส เคร่ื่�องด่ื่�ม 

คาเฟอีีน ออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอ อยู่่�ในระดัับ 

ปานกลาง ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 แสดงค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 347)

ข้อ การรับรู้ความสามารถของตนเอง X SD การแปลผล

1 ท่่านมั่่�นใจว่่า ท่่านสามารถรัับประทานอาหารไขมัันต่่ำ เช่่น เนื้้�อปลา เนื้้�อไม่่ติิดมััน ได้้

สม่่ำเสมอ

2.34 0.573 มาก

2 ท่่านมั่่�นใจว่่า ท่่านสามารถไม่่เติิมน้้ำปลา ซีีอิ๊๊�วในอาหารที่่�ปรุุงสำเร็็จ 2.14 0.641 ปานกลาง

3 ท่่านมั่่�นใจว่่า ท่่านสามารถไม่่รัับประทานอาหารประเภททอด เช่่น หมููทอด ไก่่ทอด 

แคบหมูู

2.05 0.622 ปานกลาง

4 ท่่านมั่่�นใจว่่า ท่่านสามารถงดแอลกอฮอล์์และเลิิกบุุหรี่่�ได้้ 2.78 0.520 มาก

5 ท่่านมั่่�นใจว่่า ท่่านสามารถงดอาหารหวานได้้สม่่ำเสมอ 2.13 0.560 ปานกลาง

6 ท่่านมั่่�นใจว่่า ท่่านสามารถออกกำลัังกายอย่่างน้้อย 3 ครั้้�ง/สััปดาห์์ โดยแต่่ละครั้้�งอย่่าง

น้้อย 30 นาทีี

2.01 0.737 ปานกลาง

7 ท่่านมั่่�นใจว่่า ท่่านสามารถรัับประทานยาตรงเวลาตามที่่�แพทย์์สั่่�ง 2.80 0.441 มาก

8 ท่่านมั่่�นใจว่่า ท่่านสามารถไปตรวจตามแพทย์์นััดทุุกครั้้�ง 2.80 0.484 มาก

9 ท่่านมั่่�นใจว่่า ท่่านสามารถผ่่อนคลาย เช่่น นั่่�งสมาธิิ สวดมนต์์ นอนหลัับ เดิินเล่่น อ่่าน

หนัังสืือ ฟัังวิิทยุุ หรืือหางานอดิิเรกทำ เมื่่�อมีีความเครีียด

2.36 0.612 มาก

10 ท่่านมั่่�นใจว่่า ท่่านสามารถใช้้วิิธีีประนีีประนอม ยอมรัับและถอยออกมา โดยไม่่ใช้้อารมณ์์

ตััดสิิน เมื่่�อเกิิดความขััดแย้้งกัับผู้้�อื่่�น

2.35 0.606 มาก

11 ท่่านมั่่�นใจว่่า ท่่านจะไม่่หยุุดรัับประทานยาลดความดัันโลหิิตเองเมื่่�ออาการดีีขึ้้�น 2.80 0.466 มาก

12 ท่่านมั่่�นใจว่่า ท่่านจะอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนออกกำลัังกายและทำการผ่่อนคลายหลััง 

ออกกำลัังกายเสร็็จ 5–10 นาทีี

2.03 0.664 ปานกลาง

13 ท่่านมั่่�นใจว่่า ท่่านสามารถงดรัับประทานอาหารหมัักดอง เช่่น ปููดอง ปลาเค็็ม หอยดอง 

ไข่่เค็็ม

2.26 0.645 ปานกลาง

14 ท่่านมั่่�นใจว่่า ท่่านสามารถทำจิิตใจให้้ผ่่องใส ไม่่เครีียด 2.39 0.610 มาก

15 ท่่านมั่่�นใจว่่า ท่่านสามารถรัับประทานยาขนาดตามที่่�แพทย์์สั่่�ง 2.87 0.391 มาก

16 ท่่านมั่่�นใจว่่า ท่่านสามารถพยายามหาโอกาสเรีียนรู้้�สิ่่�งใหม่่ๆ หรืือแนวทางการดููแลตนเอง

ของโรคความดัันโลหิิตสููงให้้มีีสุุขภาพแข็็งแรง

2.42 0.600 มาก

17 ท่่านมั่่�นใจว่่า ท่่านสามารถไปตรวจวััดความดัันโลหิิตอยู่่�เสมอเพื่่�อทราบความเปลี่่�ยนแปลง

ของระดัับความดัันโลหิิต

2.71 0.517 มาก

18 ท่่านมั่่�นใจว่่า ท่่านสามารถงดผงชููรส ซุุปก้้อน ซุุปผง หรืือผงปรุุงรสต่่างๆ ในการปรุุง

อาหาร

1.98 0.607 ปานกลาง
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ตารางที่่� 3 แสดงค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 347) (ต่่อ)

ข้อ การรับรู้ความสามารถของตนเอง X SD การแปลผล

19 ท่่านมั่่�นใจว่่า ท่่านสามารถพัักผ่่อนเพีียงพอโดยนอนหลัับอย่่างน้้อย 6–8 ชั่่�วโมง 2.50 0.595 มาก

20 ท่่านมั่่�นใจว่่า ท่่านสามารถงดเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีส่่วนผสมของคาเฟอีีน เช่่น กาแฟ เครื่่�องดื่่�ม 

ชููกำลััง น้้ำอััดลมสีีดำ

2.27 0.698 ปานกลาง

รวม 2.40 0.297 มาก

	 ระดัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเอง  

ภาพรวมอยู่่�ในระดัับดีีมาก ( X  = 2.40) และพบว่่า

รัับประทานที่่�มีีไขมัันสููง อาหารรสเค็็ม กะทิิ ของทอด 

ออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอ ภายหลัังรัับประทานยา

มีีอาการผิิดปกติิ แจ้้งแพทย์์ให้้ทราบ โดยไม่่หยุุดยาเอง 

มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

	 การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ

ตนเอง จำแนกตามข้้อมููลส่่วนบุุคคล พบว่่า ผู้้�ที่่�มีีอายุุ  

70 ปีีขึ้้�นไป มีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองมากกว่่า 

ผู้้�ที่่�อายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี และผู้้�ที่่�อยู่่�ตำบลวัังเย็็นและ

บางแพมีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองมากกว่่า 

ผู้้�ที่่�อยู่่�ที่่�ตำบลหััวโพ ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองจำแนกตามข้้อมููลส่่วนบุุคคล (n = 347)

กลุ่่�มที่่� ตััวแปร X SD t / F
หมายเหตุุ

(คู่่�ที่่�ต่่างกััน)

1

2

เพศ

หญิิง

ชาย

2.41

2.38

0.196

0.208

1.362

1

2

3

อายุุ 

ต่่ำกว่่า 60 ปีี

60–69 ปีี

70 ปีีขึ้้�นไป

2.37

2.41

2.43

0.192

0.206

0.196

3.099* (1, 3)

1

2

3

4

5

6

ระดัับการศึึกษา 

ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ

ประถมศึึกษา 

มััธยมศึึกษาตอนต้้น 

มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช.

ประกาศนีียบััตร/ปวส. 

ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป

2.52

2.39

2.43

2.45

2.48

2.39

0.185

0.197

0.184

0.215

0.238

0.172

1.903

*p < .05
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กลุ่่�มที่่� ตััวแปร X SD t / F
หมายเหตุุ

(คู่่�ที่่�ต่่างกััน)

1
2
3
4
5
6

อาชีีพ 
รัับจ้้าง
ค้้าขาย 
เกษตรกร 
ข้้าราชการ/ข้้าราชการบำนาญ 
แม่่บ้้าน  
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ

2.38
2.43
2.37
2.54
2.47
2.41

0.204
0.212
0.190
0.182
0.216
0.190

1.983

1
2
3

ภาวะเศรษฐกิิจ
เหลืือเก็็บ
พอใช้้
ไม่่พอใช้้

2.44
2.41
2.37

0.224
0.188
0.227

1.36

1
2
3
4

ภาวะสุุขภาพ 
ภาวะสุุขภาพพึ่่�งพาโดยสมบููรณ์์ (0–4)
ภาวะสุุขภาพพึ่่�งพารุุนแรง (5–8)
ภาวะสุุขภาพพึ่่�งพาปานกลาง (9–11)
ภาวะสุุขภาพไม่่เป็็นการพึ่่�งพา (12–20)

2.34
2.40
2.28
2.41

0.320
0.229
0.165
0.197

.742

1
2
3

ระยะเวลาที่่�เป็็นโรค 
ต่่ำกว่่า 10 ปีี 
10–20 ปีี
21 ปีีขึ้้�นไป

2.39
2.42
2.42

0.208
0.191
0.175

.597

1
2

ความไม่่มีีอาการของโรคความดัันโลหิิตสููง 
ไม่่มีีอาการ
มีีอาการ

2.40
2.42

0.194
0.214

-.721

1
2

ประวััติิเจ็็บป่่วยของบุุคคลในครอบครััว 
ไม่่มีี
มีี

2.40
2.41

0.187
0.210

-.143

1
2
3
4
5
6
7

ตำำ�บลที่่�อยู่่�อาศััย
วัังเย็็น 
บางแพ 
หััวโพ 
วััดแก้้ว 
ดอนใหญ่่
ดอนคา
โพหััก

2.50
2.48
2.29
2.38
2.42
2.36
2.35

0.178
0.176
0.216
0.231
0.157
0.225
0.165

7.564* (1, 3)
(2, 3)

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองจำแนกตามข้้อมููลส่่วนบุุคคล (n = 347) (ต่่อ)

*p < .05
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แรงสนัับสนุนทางสังัคม และการรับัรู้้�ความสามารถของตนเอง มีคีวามสัมัพันัธ์ทางบวกกับัพฤติกิรรมการดูแูล

สุุขภาพตนเอง r = 0.531 และ 0.573 ตามลำดัับ (p < .001) ดัังตารางที่่� 5

วิิจารณ์์
ระดัับแรงสนัับสนุนทางสัังคมอยู่่�ในระดัับ

มาก เน่ื่�องจากอำเภอบางแพเป็็นสัังคมชนบทกึ่่�งเมืือง 

คนในครอบครััวยัังคอยรัับรู้้�เรื่่�องราวกัันและกััน และ 

มีสีัมัพัันธภาพกับเพ่ื่�อนบ้้าน รวมถึึงชุุมชน หรืือเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุขุ ให้้ข้้อมููลการปฏิบิัตัิติัวั ชมเชยเมื่่�อปฏิบิัตัิติัวั

ได้้ดีี อีีกทั้้�งเอาใจใส่่ ช่่วยเหลืือเนื่่�องจากมีีการให้้บริิการ

ปฐมภููมิิครบทั้้�งอำเภอ และจำนวนคนไข้้ต่อจำนวน

บุคุลากรทางการแพทย์ไ์ม่ม่ากเกินิไป ทำให้้มีเีวลาในการ

รัับฟััง ช่่วยเหลืือ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ เสงี่่�ยม  

จิ๋๋�วประดิิษฐ์์กุุล7 และ Pahria และคณะ8 

ระดัับการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

อยู่่� ใ นระดัับมากอาจ เนื่่� อ งจากผู้้� ป่่ วยส่่ วน ใหญ่่ 

เป็็นเพศหญิิง ไม่่ค่่อยได้้ข้้องเกี่่�ยวกัับสารเสพติิด 

แอลกอฮอล์์ บุุหรี่่�  และส่่วนใหญ่่มีีภาวะสุุขภาพ 

ไม่่เป็็นการพึ่่�งพา สามารถตััดสิิน หรืือเชื่่�อว่่าสามารถ

ทำได้้ อีีกทั้้�งส่่วนใหญ่่มีีภาวะทางเศรษฐกิิจพอใช้้ 

และมีีแรงสนัับสนุนทางสัังคมมาก ทำให้้มีกำลัังใจ  

มีคีนคอยเตืือน หรืือพาไปพบแพทย์ต์ามนััด แล้้วสามารถ

จััดการกัับความเครีียดได้้ดีี ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััย 

ของ วิิชาญ แป้้นทอง9 และ Tebelu และคณะ10

ผลการวิิเคราะห์์ระดัับพฤติิกรรมการดููแล

สุุขภาพตนเอง ภาพรวมอยู่่�ในระดัับดีีมาก ( X  = 2.40) 

ตารางที่่� 5	ส หสัมัพันัธ์ข์องเพียีร์ส์ันัระหว่า่งแรงสนัับสนุนุทางสังัคมและการรับัรู้้�ความสามารถของตนเอง กับัพฤติกิรรม

การดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตไม่่ได้้ 

ตััวแปร
พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเอง

สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน (r) p-value การแปลผลความสััมพัันธ์์

แรงสนัับสนุุนทางสัังคม 0.531 .000 มีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง 0.573 .000 มีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

และพบว่า่ พฤติกิรรมการรับัประทานอาหารที่่�มีไีขมันัสููง 

อาหารรสเค็็ม กะทิิ ของทอด การออกกำลัังกายอย่่าง

สม่่ำเสมอ ภายหลัังรัับประทานยาลดความดัันโลหิิตมีี

อาการผิิดปกติิ แจ้้งแพทย์์ให้้ทราบ โดยไม่่หยุุดยาเอง 

อยู่่�ในระดัับปานกลาง อาจเน่ื่�องจากคนในครอบครััว

หรืือเพื่่�อนบ้้านมีีไม่่ค่่อยมีีส่่วนร่่วมในการควบคุุมอาหาร 

หรืือการออกกำลัังกาย ทั้้�งล้้าจากภาวะงานที่่�ตนเองทำ

หรืือจากติิดยาเสพติิด และผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงแหล่่งซื้้�อง่่าย 

แต่่ไม่่สามารถเลืือกรสชาติิได้้ และติิดอาหารรสจััด  

เมื่่�อมีีอาการผิิดปกติิหลัังรัับประทานยาอาจทุกข์์

ทรมานจากอาการทำให้้ต้้องหยุุดยาเองก่่อนพบแพทย์์  

ส่่วนพฤติิกรรมการรัับประทานผััก ผลไม้้สด หวานน้้อย 

การไม่่สููบบุุหรี่่�  การไม่่ดื่่�มแอลกอฮอล์์ การกิินยา 

ตามที่่�แพทย์ส์ั่่�ง ไปพบแพทย์ต์ามนัดัทุกุครั้้�ง และจัดัการ

ความเครีียดได้้ดีีมาก อาจเนื่่�องจากแรงสนัับสนุน 

ทางสัังคมสููง ได้้รัับการดููแลเอาใจใส่่จากทั้้�งคนใน

ครอบครััว เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขและส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิง ไม่่ค่่อยได้้เกี่่�ยวข้้องกัับสารเสพติิด บุุหรี่่� หรืือ 

แอลกอฮอล์์และอาจมี โรคเบาหวานร่วมด้้วยเม่ื่�ออายุุมาก

ขึ้้�นทำให้้ต้้องรัับประทานอาหารที่่�ดีีต่่อสุุขภาพมากขึ้้�น 

อีีกทั้้�งระดัับการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองสููง ทำให้้

พฤติกิรรมภาพรวมอยู่่�ในระดับัมากซึ่่�งสอดคล้้องกับังาน

วิจิัยัของ Pahria และคณะ8 และ Thaiwong และคณะ11 

451

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2568

451 พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

ท่ี่�ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตไม่่ได้้ ในอำำ�เภอบางแพ จัังหวัดราชบุุรีี



ผลการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการ

ดููแลสุุขภาพตนเอง จำแนกตามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ 

เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ ภาวะเศรษฐกิิจ  

ภาวะสุุขภาพ ระยะเวลาที่่�เป็็นโรค ความไม่่มีีอาการ 

ของโรคความดัันโลหิิตสููง ประวััติิความเจ็็บป่่วยของ

บุุคคลในครอบครััว ตำบลที่่�อยู่่�อาศััย มีีรายละเอีียดดัังนี้้� 

อายุุ พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมากกว่่า 70 ปีีขึ้้�นไป 

มีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองมากกว่่าผู้้�ที่่�อายุุ 

น้้อยกว่า่ 60 ปี ีเนื่่�องจากอายุมุากขึ้้�นผู้้�ป่ว่ยอาจตระหนักั

ถึงึความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนที่่�เพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุ จึงึให้้

ความสำคัญัของการจัดัการสุขุภาพตนเอง12 และมีคีวาม

สามารถในการปรัับตััว13 อีีกทั้้�งมีีประสบการณ์์มากขึ้้�น 

ในการดููแลตนเอง14รวมถึึงเมื่่�ออายุุมากขึ้้�นคนรอบข้้าง 

เป็น็ห่ว่งผู้้�ป่ว่ยมากขึ้้�น เอาใจใส่ม่ากขึ้้�น ทำให้้แรงสนับัสนุนุ 

ทางสัังคมเพิ่่�มมากขึ้้�น ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมาก อายุุจึึงมีี

บทบาทสำคััญในพฤติิกรรมซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััย 

ของ Tan และคณะ13 และ Azmiardi และคณะ14 

ตำำ�บลที่่�อยู่่�อาศััย พบว่่าผู้้�ที่่�อยู่่�ตำบลวัังเย็็น

และบางแพมีพีฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพตนเองมากกว่า่

ผู้้�ที่่�อยู่่�ที่่�ตำบลหััวโพ ปััจจััยด้้านที่่�อยู่่�อาศััยและสภาพ

แวดล้้อมของชุมุชนมีผีลต่อ่พฤติกิรรม สอดคล้้องกับังาน

วิิจัยัของ Tebelu และคณะ10 และ Konlan และ Shin15 

การสนัับสนุุนจากชุุมชน และการรัับรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ของชุุมชนเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ส่่ ง เสริิมพฤติิกรรม  

ตำบลหัวัโพ เป็็นตำบลที่่�มีกีารสัญัจรคับัคั่่�ง เป็น็ทางผ่า่น

ไปอำเภอต่่าง ๆ  ในจัังหวััดราชบุุรีี สมุุทรสาคร นครปฐม 

มีีโรงงานหลายแห่่งทำให้้มีร้้านค้้าสะดวกซื้้�อตั้้�งอยู่่� 

หลายร้้าน และประชาชนติดอาหารรสจััด และ 

บางครอบครััวซื้้�ออาหารถุุงกิิน ไม่่สามารถเลืือกรสชาติิ

อาหารได้้ อีีกทั้้�งคนในครอบครััวไปทำงานกลัับมา 

มีีภาวะเหนื่่�อยล้้า หรืือบางคนติิดยาเสพติิดจึึงไม่่ค่่อยได้้ 

มีีส่่วนร่วมในการออกกำลัังกายและดููแลเรื่่�องอาหาร  

ส่่งผลให้้พฤติิกรรมน้้อยกว่่าตำบลวัังเย็็นและบางแพ

เพศ พบว่่าไม่่มีีผลต่่อพฤติิกรรมการดููแล

สุุขภาพตนเอง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ อำนาจ  

รุ่่�งสว่่าง16 และ ไม่่สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Hani 

และคณะ17 ปััจจััยส่่วนบุุคคลอื่่�น ๆ และแรงสนัับสนุุน

ทางสัังคมอาจมีีผลต่่อพฤติิกรรมการมากกว่่าเพศ 

เพีียงอย่่างเดีียว

ระดัับการศึึกษา พบว่่าไม่่มีีผลต่่อพฤติิกรรม

การดููแลสุุขภาพตนเอง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 

อำนาจ รุ่่�งสว่าง16 และไม่่สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ  

วิิชาญ แป้้นทอง9 การศึึกษาไม่่ใช่่ตััวแปรสำคััญเพีียง 

อย่่างเดีียว แต่่การสื่่�อสารข้้อมููลสุุขภาพที่่�มีีคุุณภาพ 

และการสนัับสนุุนเป็็นปััจจััยที่่�มีีบทบาทสำคััญมากกว่่า

อาชีพี พบว่า่ไม่่มีผีลต่่อพฤติิกรรม ซึ่่�งสอดคล้้อง 

กัับงานวิิจััยของ อำนาจ รุ่่�งสว่่าง16 และไม่่สอดคล้้อง 

กัับงานวิิจััยของ Haung และคณะ18 อาชีีพไม่่ได้้มีผล 

โดยตรงต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ แต่่ปััจจััย 

ที่่�มีีผลมากกว่่าคืือ ความตระหนัักและการเข้้าถึึง

ทรััพยากรด้้านสุุขภาพ 

ภาวะเศรษฐกิิจ พบว่่าไม่่มีีผลต่่อพฤติิกรรม

การดููแลสุุขภาพตนเอง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 

อำนาจ รุ่่�งสว่าง16 และไม่่สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 

Konlan และ Shin15 ในระบบสุุขภาพที่่�ให้้บริิการฟรีี 

หรืือราคาย่่อมเยา ภาวะเศรษฐกิิจไม่่มีีผลกระทบ 

ที่่�สำคััญ แม้้จะเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเข้้าถึึง

บริิการสุุขภาพ แต่่พฤติิกรรมอาจขึ้้�นกับการสนัับสนุน

จากครอบครััวและข้้อมููลที่่�ได้้รัับ	

ภาวะสุุขภาพ พบว่่าไม่่มีีผลต่่อพฤติิกรรม ซึ่่�ง

ยัังไม่่มีีวิิจััยที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกับภาวะสุุขภาพกับพฤติิกรรม

การดููแลสุุขภาพตนเองโดยตรง ความสามารถในการ 

ใช้้ชีีวิิตประจำวัันอาจไม่่ได้้มีีผลโดยตรงต่่อพฤติิกรรม  

แต่่การสนัับสนุนทางสัังคม การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ  

เป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ช่่วยส่่งเสริิมพฤติิกรรม 

ระยะเวลาที่่� เป็็นโรค พบว่่าไม่่มีีผลต่่อ

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเอง ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับ
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งานวิิจััยของ Konlan และ Shin15 ระยะเวลาที่่�เป็็น

โรคความดัันโลหิิตสููงอาจไม่่ใช่่ปััจจััยหลัักที่่�กำหนด

พฤติิกรรม อย่่างไรก็็ตามการสนัับสนุนจากครอบครััว 

การให้้ความรู้้�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการมากกว่่า

ความไม่่มีีอาการของโรคความดัันโลหิิตสููง 

อาจทำให้้ขาดความตระหนัักถึึงความเสี่่�ยงและ 

ความจำเป็็นในการควบคุุมโรค  พบว่่ า ไม่่มีี ผล 

ต่่อพฤติิกรรม ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Pahria 

และคณะ8 การไม่่มีีอาการของโรคความดัันโลหิิตสููง 

ไม่่ได้้ส่่งผลโดยตรงต่่อพฤติิกรรม ปััจจััยอื่่�น ๆ เช่่น  

การสนัับสนุุนทางสัังคม มีีบทบาทสำคััญมากกว่่า 

ในการกำหนดพฤติิกรรม

ประวัติัิความเจ็บ็ป่ว่ยของบุคุคลในครอบครัวั 

พบว่่าไม่่มีีผลต่่อพฤติิกรรม ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับงานวิิจััย

ของ Thariwong และคณะ11 ประวััติิความเจ็็บป่่วย 

ในครอบครััวอาจมีีผลต่่อการรัับรู้้�ถึึงความเสี่่�ยง แต่่ไม่่ได้้

เป็็นปััจจััยหลััก โดยพฤติิกรรมจะได้้รัับอิิทธิิพลจากการ

ตระหนัักและการสนัับสนุนจากทีีมแพทย์์และครอบครััว

มากกว่่า 	

ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง 

แรงสนัับสนุุนทางสัังคม และการรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเอง กัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเอง 

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

แรงสนัับสนุุนทางสัังคม มีีความสััมพัันธ์์ทาง

บวกกัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเอง r = 0.531 

(p < .001) แรงสนัับสนุุนทางสัังคมประกอบด้้วย 

แรงสนัับสนุุนจากครอบครััว เพื่่�อนบ้้าน ชุุมชนและ 

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ที่่�มีีปฏิิสััมพัันธ์ต่่อผู้้�ป่่วยอย่่าง 

มีีจุุดมุ่่�งหมายที่่�นำมาซึ่่�งการช่่วยเหลืือในด้้านต่าง ๆ  

ทั้้�งการรัับรู้้� เข้้าใจ และตอบสนองทางอารมณ์์ความรู้้�สึึก 

การให้้ข้้อมููล ให้้วัตถุุสิ่่�งของ รวมถึึงการยอมรัับให้้เป็็น

ส่ว่นหนึ่่�ง การที่่�ผู้้�ป่ว่ยรับัรู้้�การสนับัสนุนุทางสังัคม ผู้้�ป่่วย

จะเกิิดการรัับรู้้�ว่่าตนได้้รับความเอาใจใส่่ การยอมรัับ 

ผลัักดัันให้้ผู้้�ป่่วยร่่วมมืือในการรัักษาและมีีพฤติิกรรม

การดููแลตนเองที่่�ดีีขึ้้�น ส่่งผลทางบวกต่่อสุุขภาพกาย 

และใจ Cohen และคณะ19 และเน่ื่�องจากอำเภอบางแพ

เป็น็สังคมชนบทกึ่่�งเมืือง คนในครอบครััว เพ่ื่�อนบ้้าน ยังัมีี

สัมัพัันธภาพกับผู้้�ป่ว่ย อีกีทั้้�งแรงสนับัสนุนุทางสังัคมจาก

ในชุมชน หรืือเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ให้้ข้้อมููลการปฏิบัิัติิ

ตัวั คอยเอาใจใส่ดู่แูล เน่ื่�องจากบางแพได้้มีการให้้บริิการ

ปฐมภููมิิครบทั้้�งอำเภอ และจำนวนคนไข้้ต่่อบุุคลากร

ทางการแพทย์อ์ยู่่�ในสัดัส่ว่นที่่�ไม่ม่ากเกินิไป ทำให้้มีเีวลา

ในการรัับฟััง ช่ว่ยเหลืือ และการประสานงานไม่่มีรีอยต่่อ 

ตามโครงการ 3 หมอ ส่่งผลให้้แรงสนัับสนุุนทางสัังคม 

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ

ตนเอง สอดคล้้องกับังานวิจิัยัของ เสงี่่�ยม จิ๋๋�วประดิษิฐ์ก์ุลุ7 

และ Pahria และคณะ8

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง มีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเอง 

r = 0.573 (p < .001) การรัับรู้้�ความสามารถของ

ตนเองคืือ การตััดสิิน หรืือความเชื่่�อของบุุคคลเกี่่�ยวกัับ

ความสามารถของตนเองในการควบคุุมความดัันโลหิิต

ว่่าสามารถทำได้้ในระดัับใด จากแบบสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วย

มีีการรัับรู้้� หรืือมีีความเชื่่�อในความสามารถตนเองสููง 

ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองที่่�ดีีด้้วย

ตามแนวคิิดของ Bandura20 โดยเฉพาะมั่่�นใจในเรื่่�อง 

รับัประทานอาหารไขมัันต่่ำ งดแอลกอฮอล์์และเลิิกบุหุรี่่�

ได้้รัับประทานยาขนาดตามที่่�แพทย์์สั่่�งและตรงเวลา  

ไม่่หยุุดรัับประทานยาเองเมื่่�ออาการดีีขึ้้�น พยายาม

เรีียนรู้�สิ่่�งใหม่่ๆ หรืือแนวทางการดููแลตนเอง สามารถ

พัักผ่่อนเพีียงพอ ทำจิิตใจให้้ผ่่องใส ไม่่เครีียด และใช้้วิิธีี

ประนีีประนอมเมื่่�อเกิิดความขััดแย้้งกัับผู้้�อื่่�น สอดคล้้อง

กัับงานวิิจััยของ วิิชาญ แป้้นทอง9, Tebelu และคณะ10, 

และ Tan และคณะ13
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สรุุป
แรงสนัับสนุนทางสัังคมและการรัับรู้้�ความ

สามารถตนเองอยู่่�ในระดัับมาก และระดัับพฤติิกรรม

การดููแลสุุขภาพตนเองอยู่่�ในระดัับดีีมาก ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 70 

ปีีขึ้้�นไป มีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองมากกว่่าผู้้�ที่่�

อายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี และผู้้�ที่่�อยู่่�ตำบลวัังเย็็นและบางแพ

มีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองดีีกว่่าผู้้�ที่่�อยู่่�ที่่�ตำบล

หัวัโพ แรงสนับัสนุนุทางสังัคมและการรับัรู้้�ความสามารถ

ของตนเอง มีีความสััมพัันธ์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการ

ดููแลสุุขภาพตนเอง ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สะท้้อนถึงความ

ไม่่สอดคล้้องระหว่่างพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเอง

ที่่�ผู้้�ป่่วยรายงานว่ามีีอยู่่�ในระดัับดีีมาก กัับผลลััพธ์์ทาง

คลิินิิกที่่�ยัังพบการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตไม่่ได้้ใน

สััดส่่วนสููง ความแตกต่่างดัังกล่่าวชี้้�ให้้เห็็นว่่า แม้้ผู้้�ป่่วย

จะตระหนัักและพยายามปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแล

ตนเอง แต่่บริิบททางสัังคม เศรษฐกิิจ วััฒนธรรมการ

บริิโภค ทำให้้การปฏิิบััติิจริิงไม่่สามารถบรรลุุผลสััมฤทธิ์์�

ตามที่่�ตั้้�งใจได้้ นอกจากนี้้� การประเมิินพฤติิกรรมด้้วย

การสััมภาษณ์์ยัังอาจมีีอคติิจากการต้้องการแสดงตน

ในทางที่่�เหมาะสม ส่่งผลให้้คะแนนพฤติิกรรมสููงกว่่า

ความเป็็นจริิง 

	ข้้ อเสนอแนะที่่�ได้้จากการวิิจััย 

1.	 ควรเพิ่่�มการสนัับสนุนจากครอบครััว 

ชุุมชน และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข โดยเฉพาะการ 

ให้้คำชมเชยและการมีีส่่วนร่่วมในการควบคุุมอาหาร 

หรืือออกกำลัังกาย หรืือจััดอบรม หรืือกิิจกรรมเพ่ื่�อให้้

ความรู้้�

2.	 ควรจััดโปรแกรมฝึึกอบรมเพื่่�อเพิ่่�มความ

มั่่�นใจให้้ผู้้�ป่่วย เช่่น การเลืือกอาหารที่่�ดีีต่่อสุุขภาพ  

และการออกกำลัังกายที่่� เหมาะสม หรืือ ใช้้สื่่�อ

ประชาสััมพัันธ์์ 

3.	 ควรส่่งเสริิมความรู้้�ให้้กัับผู้้�ป่่วยอายุุน้้อย

กว่่า 60 ปีี ที่่�ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตไม่่ได้้ และ

ครอบครััวของผู้้�ป่่วย

4.	 ควรส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ 

ในผู้้�ที่่� อยู่่� ในตำบลหััวโพ โดยเพิ่่� ม กิิจกรรมและ 

การสนัับสนุุนที่่�เข้้าถึึงง่่าย

5.	 ควรรณรงค์์ลดการบริิโภคอาหารรสจัด 

และส่่งเสริิมการรัับประทานผััก ผลไม้้สด และกระตุ้้�น

ออกกำลัังกาย

	ข้้ อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

1.	พั ัฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความ

สามารถของตนเอง เช่่น การให้้คำปรึึกษากัับผู้้�ป่่วยและ

ติิดตามผล

2.	จั ดัโครงการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการดูแูล

ตนเองโดยมุ่่�งเน้้นการส่่งเสริมเกี่่�ยวกับแรงสนับัสนุนทาง

สัังคม

3.	 ศึึกษาเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการดููแล

สุุขภาพตนเองในกลุ่่�มที่่�สามารถควบคุุมระดัับความดััน

โลหิิตได้้และไม่่ได้้ 

4.	 ศึึกษาปััจจัยอ่ื่�นที่่�อาจมีผลต่่อพฤติิกรรม

การดููแลสุุขภาพ เช่่น สภาพจิิตใจอารมณ์์ หรืือ 

การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ
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